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Uvod: Ledvena vretenca imajo velika telesa in dolge stranske odrastke, ki so ostanki reber 
in jih zato imenujemo processus costarius. Ledvena hrbtenica je podvržena 
degenerativnim procesom, ki se pričnejo po puberteti in so povezani z nezadostnim 
metabolizmom medvretenčne ploščice. Najpomembnejše mesto pri diagnostiki ledvene 
hrbtenice zavzemajo radiološke preiskave, med njimi nativno rentgensko slikanje. 
Rutinsko opravimo slikanje v anteroposteriorni in stranski projekciji; na tej podlagi 
določimo anatomijo ledvene hrbtenice. Omejitev rentgenskega snopa je pomembna iz dveh 
vidikov, in sicer zaradi zmanjšanja izpostavljenosti pacienta nepotrebnemu sevanju in 
zmanjšanja vpliva sipanega sevanja na kontrastno ločljivost slike. Namen: Primerjati 
uporabo različnih velikosti obsevalnega polja in vpliv le-teh na prejeto dozo preiskovanca 
pri dveh osnovnih projekcijah ledvene hrbtenice. Eden izmed namenov je tudi poiskati 
optimalno velikost snopa rentgenskih fotonov pri slikanju ledvene hrbtenice v obeh 
osnovnih projekcijah. Metode dela: Merili smo razliko med produktom doze in površine 
slikanega polja ter vstopno kožno dozo pri različnih velikostih obsevalne površine pri AP 
in stranskem slikanju ledvene hrbtenice. Kot slikovni sprejemnik smo uporabili CR kaseto, 
velikosti 35×43 cm, katero smo vstavili vzdolžno v predal mize z radiografsko rešetko. 
Slikali smo z rentgenskim aparatom Multix/Vertix znamke Siemens z izbrano velikostjo 
gorišča 1 mm in osnovno filtracijo rentgenskega snopa, ki znaša 2,5 mm aluminija. Merili 
smo vrednost VKD in DAP na fantomu, ki simulira odraslega moškega. Rezultati in 
razprava: Skupno smo pridobili 19 različnih velikosti polj pri AP projekciji. Za vsako 
velikost polja smo izvedli tri meritve in povprečno vrednost DAP in VKD vpisali v tabelo. 
Enak postopek smo uporabili pri 18 različnih velikostih polj pri lateralni projekciji. Z 
izvedenimi meritvami smo potrdili DAP v odvisnosti od velikosti slikovnega polja. Z 
meritvami smo pridobili podatek o optimalni velikosti polja za AP in stransko projekcijo 
ledvene hrbtenice. VKD se drastično ne spreminja. Zaključek: Dosledno oblikovanje 
slikovnega polja s pomočjo zaslonk rentgenske cevi na anatomske značilnosti in dejanske 
velikosti ledvene hrbtenice pri posameznem pacientu zmanjšuje prejeto dozno 
obremenitev. 









Introduction: Lumbar vertebrae have large bodies and long lateral excrescences which are 
the remainders of ribs and are therefore called processus costarius. Lumbar spine is 
susceptible to degenerative processes which start after puberty and are connected with 
insufficient metabolism of intervertebral disc. The most important part of the lumbar spine 
diagnostics is native radiology examination. Routine examination is done in 
anteroposterior and lateral projection; these are the basics to determine lumbar spine 
anatomy. X-ray beam collimation is important for two reasons, to reduce the patients’ 
exposure of unnecessary radiation and to reduce the effect of scattered radiation on the 
image contrast. Purpose: To compare the usage of various sizes of field of views and the 
effect of them on the received dose of a patient in two basic projections of lumbar spine. 
One of the purposes is to discover optimal beam size of the x-ray photons at two basic 
projections of lumbar spine imaging. Methods: We measured the difference between dose 
area product and entering skin dose at different sizes of radiating surfaces in AP and lateral 
lumbar spine imaging. CR cassette in the size of 35×43 cm was used as an imaging 
detector which was inserted longitudinally in the table drawer with the radiographic grid. 
Images were taken with the Multix/Vertix machine of Siemens brand with chosen size of 
focus point of 1 mm and basic filtration of the X-ray beam equal to 2,5 mm of Aluminum. 
We measured the values of DAP and entering skin dose on a phantom that simulates a 
grown-up man. Results and discussion: We acquired a total of 19 different field sizes for 
the AP projection. Three different measurements were taken for each field size and the 
mean result was written in the table. Same procedure was used for 18 different field sizes 
for the lateral projection. With the measurements we confirmed the DAP dependence on 
field of view. We acquired the data of optimal field size for AP and lateral projection of 
lumbar spine with the measurements taken. Entering skin dose was not drastically changed. 
Conclusion: Consistent formation of FOV with the help of X-ray machine shutters on 
anatomic charateristics and actual size of lumbar spine at individual patient lowers the dose 
load. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ALARA      As Low As Reasonably Achievable 
AP               anteroposterioren 
BaFX:Eu    barijev fluor halogenid, dopiran z evropijem  
cm               centimeter 
CR              Computed Radiography 
DAP            Dose Area Product  
FOV            Field Of View 
kV                kilovolt (enota za napetost) 
mAs             miliampersekunda (enota za tok in trajanje ekspozicije) 
mm              milimeter 
TLD            termoluminiscentni dozimeter 
UV               ultravijolično 
VKD            vstopna kožna doza 







Hrbtenica je sestavljena iz vretenc, ki so med seboj povezana z medvretenčnimi sklepi in 
ploščico, vezmi, žilami ter živci. Vretenca imajo več izrastkov (trnasti, stranski, sklepni), 
ki so narastišča in opora za vezi in mišice med enim ali več gibalnimi segmenti. Hrbtenica 
deluje kot elastična palica s sposobnostjo tridimenzionalne gibljivosti (Zupanc in Šarabon, 
2004).  
Ledvena vretenca imajo velika telesa in dolge stranske odrastke, ki so ostanki reber in jih 
zato imenujemo processus costarius. Trni imajo obliko pravokotne pokončne plošče. Telo 
petega ledvenega vretenca je klinaste oblike, z ožjim robom obrnjenim navzad. Z bazo 
križnice oblikuje kot, ki ga imenujemo brdo ali promontorium. Brdo je značilno za človeka 
in je nastalo zaradi pokončne drže človeškega telesa (Dahmane, 2005). 
Ledvena hrbtenica je podvržena degenerativnim procesom, ki se pričnejo po puberteti in so 
povezani z nezadostnim metabolizmom medvretenčne ploščice. Stopnja degeneracije je 
odvisna od prirojene, genetske nagnjenosti in od pridobljenih, večinoma mehaničnih in 
deloma biokemičnih dejavnikov (Vengust, 2009). 
Poznavanje anatomije struktur hrbtenice, še posebej njen odnos z opravljanjem funkcij, je 
nujno za postavitev pravilne diagnoze. Anatomska struktura vretenc se razlikuje glede na 
nivo hrbteničnega odseka (Ablyazov, 2012). 
Glavni cilj rentgenske preiskave je zaznati patološke strukture z visoko specifikacijo in 
občutljivostjo. Vsak tip preiskave zahteva minimalno možno kakovost slik za dosego tega 
cilja. Študije o kakovosti slike se izvajajo na več različnih načinov. Eden izmed pristopov 
je uporaba testnih objektov. V zaključni fazi optimizacije protokola je nujno vključiti 
rentgenograme realnih primerov pacientov oziroma rentgenograme fantomov, ki 
ponazarjajo pacienta. Evropska komisija razvija kriterije za slikanje, ki temeljijo na 
anatomskih strukturah nekaterih rentgenskih preiskav (Almén et al., 2004).  
Najpomembnejše mesto pri diagnostiki ledvene hrbtenice zavzemajo radiološke preiskave, 
med njimi nativno rentgensko slikanje. Rutinsko opravimo slikanje v anteroposteriorni in 
stranski projekciji; na tej podlagi določimo anatomijo ledvene hrbtenice (Vengust, 2009). 
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Rentgenogrami nam dobro pokažejo degenerativne spremembe ledvene hrbtenice, med 
katere sodijo znižanje višine medvretenčne ploščice (hondroza), znižanje višine 
medvretenčne ploščice s sklerozo krovnih plošč (osteohondroza), izrastki teles vretenc 
(spondiloza, trakcijski osteofiti) in obraba fasetnih sklepov (spondiloartroza) (Vengust, 
2009). 
Rentgenski aparat je sestavljen iz vira rentgenske svetlobe, premične preiskovalne mize, 
sprejemnika ali detektorja in generatorja. Na preiskovalni mizi preiskovanec med 
diagnostičnim posegom leži ali se nanjo naslanja. Premičnost mize omogoča enostavno 
premikanje in nameščanje preiskovanca. Sprejemnik zaznava skozi preiskovanca 
prepuščeno rentgensko svetlobo. Generator je namenjen za električno napajanje naprave, 
omogoča pa tudi nastavitve vrednosti izhodnih parametrov naprave, kot so napetost, jakost 
toka in ekspozicijski čas (Škrk, 2014). 
Rentgensko sevanje nastane v anodi rentgenske cevi, s pretvorbo kinetične energije 
pospešenih elektronov, ki jih emitira katoda cevi, v energijo rentgenskih fotonov. Jakost 
sevanja, ki izhaja iz rentgenske cevi, je odvisna od napetosti v rentgenski cevi (kV), toka v 
njej in trajanja ekspozicije (mAs), materiala, iz katerega je tarča na anodi rentgenske cevi 
ter filtracije. Jakost sevanja pada s kvadratom razdalje (Medič in sod., 2013). 
Omejitev rentgenskega snopa je pomembna iz dveh vidikov, in sicer zaradi zmanjšanja 
izpostavljenosti pacienta nepotrebnemu sevanju in zmanjšanja vpliva sipanega sevanja na 
kontrastno ločljivost slike. Rentgenski snop omejimo z zaslonko, z njo omejimo velikost in 
obliko snopa (Medič in sod., 2013). 
Če je mogoče, pacient na preiskavo pride z izpraznjenim črevesjem (brez prisotnosti blata 
in zraka) ter z izpraznjenim mehurjem, saj se s tem izognemo prekrivanju struktur, ki ga 
povzroča sekundarno sipanje iz mehurja. Anteroposteriorna projekcija (AP projekcija) se 
praviloma izvaja v ležečem položaju. Pri iztegnjenih spodnjih ekstremitetah je prisotna 
večja ledvena lordoza, s čimer se zaprejo intervertebralni sklepi. To preprečimo s 
pokrčenjem nog v kolenskem in kolčnem sklepu, s čimer dosežemo, da je celotna ledvena 
hrbtenica v kontaktu s preiskovalno mizo. Centralni žarek je na tretjem ledvenem vretencu. 
Pri stranski projekciji uporabimo enako višino centralnega žarka kot pri AP projekciji. 
Pacient leži na boku, z nogami pokrčenimi v kolenih in kolkih. Pri suhih pacientih se pod 
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bok podstavi penasto blazino, s katero olajšamo ležanje pacienta na mizi in tako zravnamo 
konturo hrbtenice (Frank et al., 2007). 
Varstvo pred ionizirajočim sevanjem je v radiografiji pomemben dejavnik, saj je vsaka, še 
tako majhna doza rentgenskega sevanja, ki jo telo prejme, potencialno škodljiva za 
človeški organizem. Zato je vsak rentgenogram kompromis med najmanjšo možno dozo, ki 
je potrebna za njegov nastanek in optimalno kakovostjo. V Sloveniji je varstvo pred 
ionizirajočimi sevanji področje, ki ga nadzirata Ministrstvo za okolje in prostor ter posebej 
na področju uporabe sevanj v medicini Uprava Republike Slovenije za varstvo pred 
sevanji, ki spada pod Ministrstvo za zdravje. Zakon, ki v Sloveniji ureja področje uporabe 
ionizirajočih sevanj je Zakon o varstvu pred ionizirajočimi sevanji in jedrski varnosti. 
Slikovno polje omejimo na velikost anatomskega predela, ki ga želimo prikazati. Pravilno 
zaslonjen vstopni snop zmanjša dozno obremenitev pacienta in poveča kakovost 
rentgenograma. Vsak rentgenogram mora biti obrobljen z neosvetljenim robom, kar 
dokazuje, da smo zaslonko pravilno uporabili. (Lipovec in sod., 2011). 
Vsaka sevalna dejavnost sme povzročiti izpostavljenost le na ravni, ki je tako nizka, kot jo 
je mogoče doseči z razumnimi ukrepi ob upoštevanju gospodarskih in družbenih 
dejavnikov (načelo optimizacije varstva pred ionizirajočim sevanjem – As Low As 
Reasonably Achievable, ALARA) (Lipovec in sod., 2011). 
Glede na občutljivost na rentgensko sevanje razvrščamo tkiva v štiri skupine, od najbolj do 
najmanj občutljivih: 
1. skupina: pljuča, želodec, debelo črevo, kostni mozeg, dojke, 
2. skupina: spolne žleze, 
3. skupina: ščitnica, požiralnik, mehur in jetra, 
4. skupina: pokostnica, koža, možgani, žleze slinavke (Lipovec in sod., 2011). 
V področju ledvene hrbtenice, so rentgenskemu snopu izpostavljeni različni organi z 
različnimi utežnimi faktorji:  
 Kostni mozeg → 0.12, 
 debelo črevo → 0.12, 
 želodec → 0.12, 
 mehur → 0.04, 
4 
 
 kostna povrhnjica → 0.01, 
 koža → 0.01, 
 ostalo (nadledvične žleze, ledvici, bezgavke, mišice itd.) → 0.12 (Jevtič in sod., 
2014). 
Minimalno ekspozicijo teh organov dosežemo s pravilno izbiro ekspozicijskih pogojev in s 
pravilno omejitvijo slikovnega polja. Z zaščitnimi sredstvi prekrivamo trup in gonade, 
kako, je odvisno od segmenta hrbtenice, ki ga obravnavamo. Pri projekcijah v ležečem 
položaju uporabljamo zaščitno pregrinjalo in male gonadne zaščite pri moških (Lipovec in 
sod., 2011). 
Merjenje ionizirajočih sevanj temelji na zaznavanju sprememb, ki nastanejo pri prehodu 
sevanja skozi snov in so posledica energije, ki jo sevanje odda v merilniku. Vsako snov, ki 
se na določen način odzove na ionizirajoče sevanje, ta odziv pa je mogoče meriti, lahko 
uporabimo kot merilnik sevanja. Spremembe ali odzivi v merilniku so lahko različni 
fizikalni ali kemijski pojavi, kot so npr. sprememba barve, emisija vidne svetlobe, 
segrevanje snovi, nastanek ionskih parov, vzbujenih stanj ali mikroskopskih poškodb. 
Človeška čutila pa ionizirajočih sevanj ne zaznavajo. Merilnike sevanja sestavljata 
detektor, v katerem sevanje povzroči določene spremembe, in sistem, ki te spremembe 
zazna in ovrednoti (Škrk, 2014). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Raziskava Evropske komisije Dose DataMedII (2014), objavljene v Radiation Protection 
Series, je pokazala, da imajo posamezne države različne referenčne ravni pri posamezni 
preiskavi v primerjavi s priporočili. Diagnostične referenčne ravni so lahko podane kot 
vstopna kožna doza (VKD) ali produkt med dozo in površino (DAP). 
Količina, ki se običajno uporablja kot merilo za obsevanost pacientov pri klasičnem 
rentgenskem slikanju, je VKD. Običajno se meri s termoluminiscentnimi dozimetri, ki jih 
med obsevanjem namestimo na slikanega pacienta (Šešek, 2004). Vstopna kožna doza je 
definirana kot absorbirana doza v zraku v točki, kjer sevanje vstopa v pacienta. Izmerjena 
VKD je seštevek prispevka direktnega snopa sevanja in prispevka povratnega sipanja iz 
pacienta (ZVD – Zavod za varstvo pri delu, 2000). 
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Kako na rentgenski sliki prikažemo kosti in sklepe, predpisujejo natančno določene in 
standardizirane metode za posamezne anatomske predele (projekcije). Pri vseh posnetkih 
kosti in sklepov, ne glede na to, katera kost ali sklep je objekt slikanja, pa veljajo naslednja 
splošna pravila:  
 Kosti slikamo vedno v dveh projekcijah, ki sta ena na drugo pravokotni (običajno 
anteroposteriorna in stranska projekcija). 
 To velja tudi, če zaradi bolezenskih posebnosti pacient ni normalno pokreten in 
objekta ne moremo prikazati v obeh standardnih projekcijah. 
 Položaj objekta glede na centralni žarek in slikovni sprejemnik:  
o Pacient leži v takšnem položaju, da je objekt slikovnemu sprejemniku čim 
bolj priležen (zagotovimo najmanjšo možno razdaljo objekt-slikovni 
sprejemnik). 
o Ena od ravnin objekta: frontalna (čelna), sagitalna ali prečna je s slikovnim 
sprejemnikom vzporedna. 
o Centralni žarek poteka pravokotno na tisto ravnino objekta, ki je s 
slikovnim sprejemnikom vzporedna in pravokotno na slikovni sprejemnik. 
 Na rentgenogramih slikanja (metode slikanja hrbtenice po delih), mora biti 
prikazano zadnje vretence tistega dela, ki leži nad obravnavanim delom hrbtenice in 
prvo vretence tistega dela hrbtenice, ki leži pod njim (npr.: na rentgenogramu prsne 
hrbtenice morata biti prikazana tudi zadnje vratno in prvo ledveno vretence). 
(Lipovec in sod., 2011). 
Optimizacija, kot eno izmed osnovnih načel varstva pred ionizirajočimi sevanji v 
radiološki diagnostiki, pomeni tehtanje med kakovostjo informacij, ki jih nudi radiogram 
in dozo, ki jo med preiskavo prejme preiskovanec. Proces optimizacije mora vključevati 
izbiro opreme, zadovoljivo raven diagnostičnih informacij ali izida zdravljenja, 
zagotavljanje kakovosti, vključno s kontrolo kakovosti ter oceno in ovrednotenje doz 





Namen diplomske naloge je primerjati uporabo različnih velikosti obsevalnega polja (ki ga 
korigiramo s pomočjo svinčene zaslonke) in vpliv le-teh na prejeto dozo preiskovanca 
(DAP) pri dveh osnovnih projekcijah ledvene hrbtenice. Eden izmed namenov je tudi 
poiskati optimalno velikost snopa rentgenskih fotonov pri slikanju ledvene hrbtenice v 
obeh osnovnih projekcijah.  
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3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo s pregledom domače in 
tuje literature ter eksperimentalno metodo. Podatke za praktični del smo pridobili z 
meritvami v radiološkem laboratoriju Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani 
novembra 2016. 
Meritve smo opravljali na rentgenskem aparatu Multix/Vertix znamke Siemens z izbrano 
velikostjo gorišča 1 mm in osnovno filtracijo rentgenskega snopa, ki znaša 2,5 mm 
aluminija. Filtracija sestoji iz 1,5 mm aluminija lastne filtracije ter 1 mm dodatne filtracije. 
Po protokolu za slikanje ledvene hrbtenice smo uporabili radiografsko rešetko z razmerjem 
12:1 in 40-imi lamelami na centimeter. Zaradi uporabe rešetke je razdalja gorišče–slikovni 
sprejemnik znašala 115 centimetrov. 
 
Slika 1: Rentgenski aparat (Vodopivec in Šalić, 2016). 
Kot slikovni sprejemnik smo uporabili CR kaseto, velikosti 35×43 cm, katero smo vstavili 
vzdolžno v predal mize z radiografsko rešetko. 
Medič in sodelavci (2013, 126), navajajo: »Slikovne plošče so narejene iz sodobnih 
fluorescenčnih snovi (najbolj primeren je barijev fluor halogenid, dopiran z evropijem – 
BaFX:Eu). Fluorescenčna snov je sposobna oddajati svetlobo, kadar je vzbujena z 
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elektromagnetnim valovanjem nekaterih valovnih dolžin (rentgensko sevanje ali sevanje 
gama, UV svetlobo).« 
Uporabili smo fantom medenice in ledvene hrbtenice z oznako RS-113TS (Radiology 
support devices inc., CA USA), ki ima enak atenuacijski koeficient kot 175 cm visok 
moški z maso 74 kg. 
 
Slika 2: Fantom z VKD detektorjem (Vodopivec in Šalić, 2016). 
Merili smo razliko med DAP in VKD pri različnih velikostih obsevalne površine pri AP in 
stranskem slikanju ledvene hrbtenice. 
Za merjenje VKD smo uporabili merilec proizvajalca UNFORS Instruments, model PSD 
8132010-A, švedskega porekla, ki poleg primarne doze izmeri tudi dozo povratnega 
sipanega sevanja. Namestili smo ga na zgornjo sprednjo stran fantoma na sredino 




Slika 3: Merilec in detektor (črna dioda) za merjenje VKD (Vodopivec in Šalić, 2016). 
Pri merjenju produkta doze in površine slikanega področja smo uporabili DAP merilec 
proizvajalca PTW Freiburg, model Diamentor M4-KDK, T11017-0044, izdelan v Nemčiji. 
Detektor (prosojno ploščato ionizacijsko celico) smo namestili tik pod zaslonko izhodnega 
rentgenskega snopa. 
 




Fantom smo namestili po protokolu (Lipovec in sod., 2011) v položaj za AP slikanje 
ledvene hrbtenice (leže na hrbtu), kasneje pa še v stranski položaj (leže na levem boku). 
Centralni žarek je potekal v višini tretjega ledvenega vretenca.  
Rentgenski snop smo omejevali ročno, in sicer od maksimalne velikosti obsevalnega polja 
35 cm × 43 cm do mej, pri katerih so še vidne vse anatomske strukture (16 cm × 33 cm). 
Tako so prikazana vsa ledvena vretenca, zadnje prsno, križnica in sakroiliakalna sklepa 
(articulatio sacroiliaca) v anteroposteriorni projekciji, ter vsa ledvena vretenca in 
dvanajsto prsno vretence, križnica, sklep med petim ledvenim in prvim križničnim 
vretencem v stranski projekciji (Lipovec in sod., 2011, 276-7). 
Pri izvajanju meritev smo pri obeh projekcijah uporabili konstantne ekspozicijske pogoje, 
in sicer pri AP 75 kV in 40 mAs, pri stranski pa 85 kV in 80 mAs, da bi prikazali izključno 
le vpliv zaslanjanja polja na dozo. Pred vsako ekspozicijo smo spremenili vidno polje. 
Velikosti polja smo zmanjševali za 2 cm v dolžino in nato še v širino pri AP in stranski 
projekciji.  
Velikosti vidnih polj pri AP projekciji so bile sledeče: 35×43 cm, 33×43 cm, 31×43 cm, 
29×43 cm, 27×43 cm, 25×43 cm, 23×43 cm, 21×43 cm, 19×43 cm, 18×43 cm, 17×43 cm, 
18×41 cm, 18×39 cm, 18×37 cm, 18×35 cm, 18×33 cm, 16×33 cm, 18×31 cm, 18×29 cm. 
V zadnjih dveh primerih je bil rentgenogram diagnostično neuporaben. 
Velikosti vidnih polj pri stranski projekciji so bile sledeče: 35×43 cm, 33×43 cm, 
31×43 cm, 29×43 cm, 27×43 cm, 25×43 cm, 23×43 cm, 21×43 cm, 19×43 cm, 18×43 cm, 




4 REZULTATI IN RAZPRAVA 
Skupno smo izmerili DAP in VKD za 19 različnih velikosti polj pri AP projekciji. Za 
vsako velikost polja smo izvedli 3 meritve in izračunali povprečno vrednost za obe meritvi. 
V stranski projekciji pa smo na enak način kot v AP projekciji izmerili DAP in VKD za 18 
različnih velikosti polj.  
4.1 Analiza AP projekcije 
Tabela 1 prikazuje zmanjšanje slikovnega polja (FOV) pri AP projekciji po širini, nato pa 
še po dolžini. Vzročno s tem se spreminja tudi vrednost DAP in VKD. Polje smo 




Tabela 1: Vrednost DAP in VKD pri AP projekciji z uporabo konstantnih vrednosti 













35×43  0 152,4 0 3 
33×43  5,71 143 6,17 2,98 
31×43  11,43 134,3 11,88 2,97 
29×43  17,14 125,4 17,72 2,95 
27×43  22,86 115,9 23,95 2,94 
25×43  28,57 107 29,79 2,93 
23×43  34,29 97,9 35,76 2,91 
21×43  40 88,7 41,80 2,9 
19×43  45,71 80,1 47,44 2,88 
18×43  48,57 75,2 50,66 2,87 
17×43  51,43 70,9 53,48 2,86 
18×41  50,96 72,6 52,36 2,87 
18×39  53,36 69 54,72 2,87 
18×37  55,75 66,3 56,50 2,87 
18×35  58,14 62,6 58,92 2,86 
18×33  60,53 59,6 60,89 2,86 
18×31  62,92 56,1 63,19 2,86 
18×29  65,32 52,6 65,49 2,85 
16×33  64,92 52,2 65,75 2,84 
 
Največkrat se tako velikih polj od 35×43 do 21×43 cm ne poslužujejo pri slikanju 
hrbtenice v AP projekciji, saj so polja v teh primerih večja kot bi jih potrebovali in s tem le 
dozno obremenimo preiskovanca. Vidimo, da se pri isti dolžini in različni širini iz 35×43 
do 21×43 cm povprečna vrednost DAP-a zmanjša skoraj za polovico (41,80%). DAP je 
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produkt med dozo in površino slikanja. V našem primeru je bila doza konstantna, glavni 
dejavnik, ki vpliva na vrednost DAP je površina obsevalnega polja.  
Kot lahko vidimo, se povprečna vrednost VKD drastično ne spreminja. Vzrok temu je 
uporaba konstantnih ekspozicijskih pogojev (75 kV in 40 mAs). Do manjših odstopanj 
prihaja le zaradi sipanega sevanja, in sicer zaradi večjega slikovnega polja (angl. field of 
view; v nadaljevanju FOV) je večja prisotnost sipanja iz pacienta (fantoma). 
 
Slika 5: Rentgenogram ledvene hrbtenice pri obsevalnem polju 35×43 cm v AP projekciji 
(Vodopivec in Šalić, 2016). 
Rentgenogram velikosti polja 35×43 cm je diagnostično uporaben, saj prikazuje vse 
zahtevane strukture. Obsevanost pacienta je v tem primeru prevelika zaradi preširoko 
odprtega obsevalnega polja, ki poleg ledvene hrbtenice obseva preveč prsne hrbtenice (do 
desetega prsnega vretenca), medenice in abdomna. Omenjenega prsnega vretenca se ne 





Slika 6: Diagnostično neuporabna rentgenograma zaradi prekratkega obsevalnega polja 
(Vodopivec in Šalić, 2016). 
Ugotovili smo, da sta polji 18×29 ter 18×31 cm prekratki, saj na rentgenogramu ne 
moremo prikazati sakroiliakalnih sklepov in dvanajstega prsnega vretenca (slika 6). 
Ugotovljeno optimalno polje za uporabljeni fantom je 16×33 cm, saj smo na 
rentgenogramu uspešno prikazali vse potrebne strukture, ki so zahtevane po protokolu (12 
prsno vretence, ledvena hrbtenica, prvo križnično vretence, sakroiliakalna sklepa). 
 





Slika 8: Shematski prikaz primerjave zmanjšanja FOV po širini in DAP v procentih od 
izhodiščnega obsevalnega polja (Vodopivec in Šalić, 2016). 
Opazimo, da se tudi pri ožanju polja po dolžini DAP občutno spreminja. Odstopanje od 
začetne vrednosti je veliko večje, saj smo polje predhodno omejili tudi po širini, ki je v 
našem primeru znašala 18 cm. Začetna dolžina polja je znašala 43 cm, nato pa smo pri 
vsaki novi meritvi dolžino skrajšali za 2 cm, dokler nismo prišli do optimalne velikosti 
polja, ki je znašala 16×33 cm. 
 
Slika 9: Shematski prikaz primerjave zmanjšanja FOV po dolžini in DAP v procentih od 
izhodiščnega obsevalnega polja (Vodopivec in Šalić, 2016). 
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Rezultati grafikonov prikazujejo odstopanja vrednosti DAP od začetne vrednosti, katere 
FOV je 35×43 cm. Opažamo, da je vrednost DAP pri optimalnem zaslanjanju polja (16×33 




4.2 Analiza stranske projekcije 
Tabela 2 prikazuje zmanjšanje slikovnega polja (FOV) pri stranski projekciji po širini, nato 
pa še po dolžini. Vzročno s tem se spreminja tudi vrednost DAP-a in VKD. Polje smo 
zmanjševali do minimalne možne meje, pri kateri je slika še diagnostično uporabna. 
Tabela 2: Vrednosti DAP in VKD pri stranski projekciji z uporabo konstantnih vrednosti 














35×43 0 397,7 0 9,5 
33×43 5,71 374,7 5,78 9,46 
31×43 11,43 350,1 11,97 9,43 
29×43 17,14 327,8 17,58 9,39 
27×43 22,86 302,8 23,86 9,34 
25×43 28,57 278,5 29,97 9,28 
23×43 34,29 256,6 35,48 9,24 
21×43 40,00 233,4 41,31 9,19 
19×43 45,71 209,6 47,30 9,12 
18×43 48,57 198,3 50,14 9,07 
16×43 54,29 173,1 56,47 9 
14×43 60,00 150,8 62,08 8,91 
18×41 50,96 188,7 52,55 9,07 
18×39 53,36 182,5 54,11 9,04 
18×37 55,75 172,1 56,73 9,05 
18×35 58,14 163,5 58,89 9,06 
18×33 60,53 155,8 60,82 9,06 




Največkrat se tako velikih polj od 35×43 do 21×43 cm ne poslužujejo pri slikanju 
hrbtenice v stranski projekciji, saj so polja v teh primerih večja kot bi jih potrebovali in s 
tem le dozno obremenimo preiskovanca. Vidimo, da se pri isti dolžini in različni širini iz 
35×43 do 21×43 cm povprečna vrednost DAP-a zmanjša skoraj za polovico (41,31%). V 
našem primeru je bila doza konstantna, glavni dejavnik, ki vpliva na vrednost DAP je 
površina obsevalnega polja.  
Povprečna vrednost VKD se drastično ne spreminja, ker smo uporabili konstantne 
ekspozicijske pogoje (85 kV in 80 mAs). Do manjših odstopanj prihaja le zaradi sipanega 
sevanja, in sicer zaradi večjega FOV je večja prisotnost sipanja iz fantoma. 
 
Slika 10: Rentgenogram ledvene hrbtenice pri obsevalnem polju 35×43 cm v stranski 
projekciji (Vodopivec in Šalić, 2016). 
Rentgenogram velikosti polja 35×43 cm je diagnostično uporaben, saj prikazuje vse 
zahtevane strukture. Obsevanost pacienta je v tem primeru prevelika zaradi preširoko 
odprtega obsevalnega polja, ki poleg ledvene hrbtenice obseva preveč prsne hrbtenice (do 
desetega prsnega vretenca), medenice in abdomna. Omenjenega prsnega vretenca se ne 




Kot lahko predvidevamo, sta polji 14×29 ter 14×31 cm prekratki, saj ne prikažemo 
diagnostično pomembnih struktur, kot smo to opazili pri AP projekciji. 
 
Slika 11: Optimalno zaslanjanje polj po širini (levo) in dolžini (desno) (Vodopivec in Šalić, 
2016). 
Polje 14×43 cm je optimalno zaslonjeno po širini, vendar je predolgo. Polje 18×33 cm je 
skorajda zadovoljivo, saj imamo optimalno dolžino, vendar smo opazili, da je možno še 
dodatno zaslanjanje po širini. Tako smo prišli do ugotovitve, da je optimalno zaslonjeno 
obsevalno polje pri uporabljenem fantomu 14×33 cm. 
 




Ugotovljeno optimalno polje ima na rentgenogramu uspešno prikazane vse potrebne 
strukture, ki so zahtevane po protokolu (12 prsno vretence, ledvena hrbtenica, prvo križno 
vretence). Ravno tako so vse medvretenčne odprtine in medvretenčni prostori odprti. 
Simetrične anatomske strukture so superponirane, vidni so trni hrbtenice. 
 
Slika 13: Shematski prikaz primerjave zmanjšanja FOV po širini in DAP v procentih od 
izhodiščnega obsevalnega polja (Vodopivec in Šalić, 2016). 
 
Slika 14: Shematski prikaz primerjave zmanjšanja FOV po dolžini in DAP v procentih od 
izhodiščnega obsevalnega polja (Vodopivec in Šalić, 2016). 
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Kot lahko opazimo, so vrednosti DAP pri ožanju polja lateralne projekcije podobni tistim v 
AP projekciji. 
Odstopanje od začetne vrednosti je veliko večje, saj smo polje predhodno omejili tudi po 
širini, ki je v našem primeru znašala 18 cm. Začetna dolžina polja je znašala 43 cm, nato pa 
smo pri vsaki novi meritvi dolžino skrajšali za 2 cm, dokler nismo prišli do optimalne 
velikosti polja, ki je znašala 14×33 cm.  
Rezultati grafikonov prikazujejo odstopanja vrednosti DAP od začetne vrednosti, katere 
FOV je 35×43 cm. Opažamo, da je vrednost DAP pri optimalnem zaslanjanju polja (14×33 
cm) kar za 69,93% nižja od izhodiščne. 
4.3 Ugotovitve 
Z izvedenimi meritvami smo potrdili DAP v odvisnosti od FOV. Z meritvami smo 
pridobili podatek o optimalni velikosti polja za AP in stransko projekcijo ledvene 
hrbtenice. Naše delo je prikazalo pomemben vpliv zaslanjanja polja v vsakodnevni praksi. 
Rezultati raziskave Dose DataMedII navajajo najpogostejšo DAP vrednost pri slikanju 
ledvene hrbtenice AP 2300 mGy×cm2, kar je enako 230 µGy×m2 (enote, ki smo jih 
uporabili v naši diplomski nalogi). DAP vrednost pri optimalni velikosti polja v naši nalogi 
za AP projekcijo znaša 52,2 µGy×m2. 
Tudi pri stranski projekciji smo pri optimalni velikosti polja dosegli nižjo dozno 
obremenitev, kot je bilo pričakovano, in sicer je DAP vrednost znašala 119,6 µGy×m2, 
rezultati raziskave Dose DataMedII pa pri isti preiskavi za najpogostejšo DAP vrednost 
navajajo 4200 mGy×cm2 oziroma 420 µGy×m2. Pri tem je pomembno poudariti, da 
Slovenija v rezultatih omenjene raziskave spada med države z nižjimi diagnostičnimi 





Dosledno oblikovanje slikovnega polja s pomočjo zaslonk rentgenske cevi na anatomske 
značilnosti in dejanske velikosti ledvene hrbtenice pri posameznem pacientu zmanjšuje 
prejeto dozno obremenitev. Ugotovili smo, da lahko brez izgube diagnostično pomembnih 
anatomskih struktur, slikovno polje zmanjšamo, glede na izhodiščno velikost slikovnega 
sprejemnika v AP projekciji, v našem primeru iz velikosti 35×43 cm, na 16×33 cm, kar je 
64,92% zmanjšanje površine, dozna obremenitev DAP pa se je zmanjšala za 65,75%. Prav 
tako lahko slikovno polje zmanjšamo tudi v stranski projekciji. V našem primeru smo 
velikost polja spremenili iz 35×43 na 14×33 cm, kar pomeni, da je končna velikost kar za 
69,30% manjša od izhodiščne, vrednost DAP pa je 69,93% nižja od izhodiščne.  
Minimalne velikosti polja, ki smo jih ugotovili v našem delu, bodo v praksi verjetno redko 
uporabljene, saj je velikost polja odvisna od velikosti in konstitucije pacienta. Upoštevati 
moramo, da je bila naša raziskava izvedena na fantomu, ki ponazarja odraslega moškega. 
Slikanje otroka bi zaradi drugačne konstitucije telesa zahtevalo krajše in ožje polje. Z 
nalogo smo dokazali, da pravilna uporaba velikosti slikovnega polja lahko močno vpliva 
na dozo ionizirajočega sevanja, ki jo prejme pacient.  
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